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要　旨
　本研究では ,ソーシャルフットボール（Social Football；以下，SF）の練習会・大会
に参加した精神障害者を対象に精神障害者群と対照群の運動習慣の傾向，精神障害者の
運動習慣の形成の促進・阻害要因，SF参加による効果と運動習慣との関連性を検討し
た．その結果，精神障害者群と対照群の運動習慣の比較では阻害要因の時間管理スコア
が低く，精神障害者の運動習慣群と非運動習慣群の比較した後，実施したロジスティッ
ク回帰分析では促進要因は心理的効果，阻害要因は身体的・心理的阻害が抽出された．
SFに参加して得られた効果は，自由記述の分析から対人関係の変化，精神・心理的変
化，競技を通じたやりがい，運動の意義，身体機能の変化の 5つのカテゴリーが抽出さ
れた．SFによる効果は運動習慣の形成の促進・阻害要因の傾向と重複する点が多く認
められ，SFは運動習慣の形成に有用である可能性が示唆された．
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　Ⅰ．研究背景と目的
　精神障害者は精神症状の影響で身体的に不活発な生活が長く続き，メタボリックシンドローム
や心臓血管疾患，糖尿病などの生活習慣病で健康状態が低下することが多く，平均余命は一般人
口に比べて 20年以上短いと報告されている1）．そのため，精神障害者の運動習慣の傾向を理解
して，適切に心身機能と活動量を維持・向上することで健康状態を保つことが重要である．
　我が国の精神医療は入院治療から地域生活を送りながら外来治療を受ける形態に移行しつつあ
る．それにより，地域生活をする精神障害者が自分自身で食事や運動などの生活習慣を自己管理
することが必要になってきている．先行研究では，地域生活を送る精神障害者は過食による高エ
ネルギー摂取，精神症状による引きこもりや抗精神病薬による過沈静で生じる不活発な生活に
よって生活習慣病に至るリスクが高いことは繰り返し報告されている3）4）．また精神障害の代表
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的疾患である統合失調症は身体機能の低下が指摘され5），運動の不得手により，運動に取り組む
ことが少なくなる傾向にある．以上の背景から，特に 10～ 50歳代の年代の精神障害者は適切な
食事管理と有酸素運動を行い，生活習慣病の予防対策を行うことが奨励されている6）．これまで
精神障害者に対する運動による効果は体格指標の改善7）に留まらず，脳形態8），認知機能9）10），精
神症状11）12），QOL13）の改善など様々な効果が報告されており，運動習慣の形成は重要といえる．
　一方，近年，精神障害者の運動種目・競技としてソーシャルフットボール（Social Football；
以下，SF）が注目されている14）．SFは精神障害者を対象とした 5人制のフットサルである．日
本ソーシャルフットボール協会より競技規則が定められ14），試合時間を短時間とし，選手交代を
自由にするなどの配慮によって ,安全に競技に取り組むことができる競技である．これまで我々
は SF大会運営の実践報告をしてきた15）．しかし，SFと精神障害者の運動習慣に着目し，その
促進・阻害要因の傾向と SF参加による効果には言及しておらず，先行研究でも明らかになって
いない．そこで，本研究では以下の 3点から SFの精神障害者の運動習慣に対する有用性を検証
した．1点目は SFに参加した精神障害者群と対照群を比較し運動習慣の傾向を検討した．2点
目は SFに参加した精神障害者を運動習慣の有無に基づき，群間比較を行い運動習慣形成の促
進・阻害要因を検討した，3点目はアンケートで得られた自由記述から SF参加による効果と運
動習慣との関連性を検討した．
　Ⅱ．対象と方法
　１.対象
　研究対象者は，A県の SFの練習，大会への参加経験のある者とした．SF参加者は SF競技
規則に基づき，国際診断基準（ICD－10）において，F2統合失調症，統合失調症及び妄想性障
害，または F3気分（感情）障害に該当する者である．
　本研究の倫理的配慮は，個人情報保護法およびヘルシンキ宣言に基づき研究計画書を作成し，
厚生労働省の臨床研究の倫理指針に基づいて実施した．対象者に対し研究説明文書と口頭にて研
究の目的と研究協力を仮に断った場合でも不利益は被らない事を説明し，同意の得られた者へア
ンケートを配布した．アンケートに対象者の個人情報が含まれるため無記名とし，アンケートへ
ナンバリングした上でデータ処理を行った．アンケート記入後にいつでも同意を取り消す権利が
あること，同意取り消し後のデータは研究責任者が破棄することなどを説明した上で実施した．
　２.方法
　１）デザイン
　研究デザインは横断的研究とし，SFの大会，練習会で協力の得られた精神障害者 111名を精
神障害者群とした．比較対照としての対照群は，統合失調症群と同程度の年齢の健常成人 68名
とした．さらに精神障害者群のうち，運動習慣の有無に基づき運動習慣群と非運動習慣群の 2群
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に分類した．これらの群間比較と精神障害者群から得られた自由記述を分析し，SFに参加して
得られた効果を検討した．
　２）調査項目
　研究にあたり，基本情報（年齢，性別，精神科・心療内科への通院），運動習慣尺度として運
動習慣の段階，運動習慣の促進・阻害要因に関する自記式アンケートを用い測定した．また，
SFに参加して得られた効果について自由記述にて回答を求めた．
　運動習慣尺度のうち，運動習慣の有無は，岡ら16）17）が開発した運動行動の変容段階尺度を用
いた．これは運動に関して無関心期「私は現在運動をしていない．またこれから先もするつもり
はない」，関心期「私は現在運動をしていない．しかし，近い将来（6か月以内）に始めようと
は思っている」，準備期「私は現在，運動をしている．しかし，定期的ではない」，実行期「私は
現在，定期的に運動している．しかし始めてから 6か月以内である」，維持期「私は現在，定期
的に運動をしている．また 6か月以上継続している」となっている．ここでいう定期的な運動と
は１回あたり 20～ 30分以上の運動を週 2～ 3回以上行うことを指している．これら 5項目の中
で自分の考えや行動に最も当てはまるものを 1つ選択することを求めた．
　運動習慣の関連要因として運動の促進・阻害要因については，石井らが開発した簡易版運動習
慣促進要因・阻害要因尺度を用いた18）．これは 20の質問に対し，「１　全くそう思わない」～
「５　全くそう思う」の 5件法の記入を行うことで促進要因として健康・体力増進，心理的効果，
対人関係，体重管理・身体イメージ，自己の向上の測定，阻害要因として身体的・心理的阻害，
時間の管理，社会的支援の欠如，怠惰性，物理的環境を測定することができる（表 1）．
　SF参加による効果について，自由記述にて SFをすることで得られた効果について回答を求
めた．
表 1　簡易版運動習慣促進要因・阻害要因尺度
質問項目
促進要因尺度 阻害要因尺度
健康・体力増進 身体的・心理的阻害
１．全身持久力が増す 11．運動はつまらない
６．健康になる 16．運動によって疲れてしまう
心理的効果 時間の管理
２．ストレスを解消し，リラックスできる 12．十分な時間がない
７．楽しくエンジョイできる 17．仕事が多すぎる
対人関係 社会的支援の欠如
３．友達と一緒にできる 13．家族がすすめない
８．交友関係が深まる 18．一緒に運動する人がいない
体重管理・身体イメージ 怠惰性
４．適正体重を維持できる 14．不精である
９．外見が良くなる 19．動機づけにかける
自己の向上 物理的環境
５．自分能力を他人に認めてもらえる 15．天気が悪い
10．可能性の挑戦になる 20．施設がない
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　３）分析方法
　（1）精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較
　回答の得られた精神障害者群と対照群の群間比較を数量化データの分析は t検定ないしは
Mann-Whitneyの U検定，カテゴリーデータの分析はχ2検定を用いた．
　（2）運動習慣群と非運動習慣群の比較と運動の促進要因・阻害要因の検討
　精神障害者群のうち，運動行動の変容段階が実行期，維持期の者を運動習慣を有する運動習慣
群，無関心期，関心期，準備期の者を運動習慣の無い非運動習慣群とした．この 2群の群間比較
を数量化データの分析は t検定ないしはMann-Whitneyの U検定，カテゴリーデータの分析は
χ2検定を用いた．さらに運動習慣の有無に対する運動の促進要因，阻害要因を検討するため，
単変量解析で有意差が認められた要因を独立変数，運動習慣の有無を従属変数としたロジス
ティック回帰分析（尤度比による変数増加法）を行った．なお，（1），（2）の分析で使用した統
計処理用ソフトは，IBM社製．SPSS Ver，20とし，有意水準は 5％未満で判定した．
　（3）自由記述内容の質的分析
　自由記述は内容を精読し，SFによる効果に関する記述内容を抽出した．記述内容を文脈単位
で分け，その意味内容からコードを生成した．生成したコードを検討し，意味内容の類似性から
サブカテゴリを生成した．次にサブカテゴリの内容を検討し，その類似性からカテゴリを生成し
各カテゴリのコード数を求めた．コードの生成からカテゴリ生成までの分析過程において，複数
の研究者間で分析内容について確認し合意をして進め分析結果の信頼性，妥当性を担保した．
　Ⅲ．結果
　１．研究協力の得られた対象者の分類
　本研究に協力の得られた対象者全体は 190名に協力が得られ，回答に未記入がみられた 11名
を除外した精神障害者群を 111名，対照群は 68名の協力が得られた．精神障害者群のうち，運
動行動の変容段階において運動実行期もしくは維持期と回答した運動習慣群は 60名，運動無関
心期，関心期，準備期と回答した非運動習慣群は 51名であった（図 1）．
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図 1　対象者の分類
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１? 者の分類?
２．精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較?
精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較を表 2に示した．精神障
害者群は運動習慣尺度スコアのうち，運動習慣の関連要因である阻害要因の時間管理が有
意に低かった（ｐ＜.001）． 
表 ?? 精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較?
  精神障害者群 
（ｎ＝111） 
対照群 
（ｎ＝68） 
ｐ値 
 
年齢 歳 35.8（10.9） 33.3（12.2） .061  
性別 男性：女性 94：17 50：18 .068  
運動行動の変容段階  4（1～5） 3（1～5） .077  
運動習慣の関連要因 促進要因     
 健康・体力増進 8.2（1.7） 8.3（1.4） .936  
 心理的効果 8.4（1.8） 8.5（1.7） .915  
 対人関係 8.0（1.8） 8.0（1.8） .767  
 体重管理・身体 
イメージ 
7.1（2.1） 7.1（1.5） .969 
 
 自己の向上 7.6（2.0） 7.3（1.8） .223  
 阻害要因     
 身体的・心理的阻害 4.9（1.8） 4.7（1.6） .609  
 時間の管理 5.1（1.9） 7.2（1.7） .001 **?
 社会的支援の欠如 4.6（2.0） 4.4（1.6） .680  
回答に未記入のみられたものを除外 
n=11 
対照群 
n=68 
  
SF大会，練習会参加者 
n=190 
運動習慣群 
運動実行期・維持期 
n=60 
非運動習慣群 
運動無関心期・関心期・準備期 
n=51 
  
精神障害者群 
n=111 
　２．精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較
　精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較を表 2に示した．精神障害者群
は運動習慣尺度スコアのうち，運動習慣の関連要因である阻害要因の時間管理が有意に低かった
（p＜.001）．
表 2　精神障害者群と対照群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較
精神障害者群
（n＝111）
対照群
（n＝68）
p値
年齢 歳 35.8（10.9） 33.3（12.2） .061
性別 男性：女性 94：17 50：18 .068
運動行動の変容段階 4（1～ 5） 3（1～ 5） .077
運動習慣の関連要因 促進要因
健康・体力増進 8.2（1.7） 8.3（1.4） .936
心理的効果 8.4（1.8） 8.5（1.7） .915
対人関係 8.0（1.8） 8.0（1.8） .767
体重管理・身体イメージ 7.1（2.1） 7.1（1.5） .969
自己の向上 7.6（2.0） 7.3（1.8） .223
阻害要因
身体的・心理的阻害 4.9（1.8） 4.7（1.6） .609
時間の管理 5.1（1.9） 7.2（1.7） .001 **
社会的支援の欠如 4.6（2.0） 4.4（1.6） .680
怠惰性 6.3（2.0） 6.5（1.9） .488
物理的環境 5.6（2.4） 5.5（1.9） .988
年齢，運動習慣の関連要因：平均値（標準偏差）
運動行動の変容段階：中央値（最小値～最大値）　採点基準　1：運動無関心期　2：関心期　3：準
備期　4：運動実行期　5：維持期
Mann-Whitney U検定：年齢，運動行動の変容段階，運動習慣の促進要因・阻害要因尺度
χ2検定：性別 
2群の差：*p＜.05，**p＜.01
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　３．運動習慣群と非運動習慣群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較
　運動習慣群と非運動習慣群の基本属性・運動習慣尺度スコアの比較を表 3に示した．運動習慣
群は運動習慣尺度スコアのうち，促進要因の健康・体力増進（p＜.001），心理的効果（p＜.001），
対人関係（p＜.001）が有意に高かった．非運動習慣群は阻害要因の身体的・心理的阻害（p
＜.001），社会的支援の欠如（p＜.001），怠惰性（p＜.010），が有意に高かった．
表 3　運動習慣群と非運動習慣群の基本属性・運動習慣の関連要因スコアの比較
運動習慣群
（n＝60）
非運動習慣群
（n＝51）
p値
年齢 歳 35.6（10.9） 36.0（11.0） .833
性別 男性：女性 53：7 46：5 .300
運動習慣の関連要因 促進要因
健康・体力増進 8.8（1.3） 7.5（2.0） .001 **
心理的効果 9.1（1.0） 7.5（2.1） .001 **
対人関係 8.7（1.3） 7.1（2.0） .001 **
体重管理・身体イメージ 7.5（1.8） 6.5（2.3） .014
自己の向上 8.2（1.6） 7.0（2.3） .004 *
阻害要因
身体的・心理的阻害 4.3（1.7） 5.6（1.6） .001 **
時間の管理 5.1（1.7） 5.1（2.1） .885
社会的支援の欠如 4.2（1.9） 5.2（2.0） .001 **
怠惰性 5.8（2.0） 6.9（1.9） .010 *
物理的環境 5.4（2.5） 5.8（2.2） .419
年齢，運動習慣の促進要因・阻害要因尺度：平均（標準偏差）
Mann-Whitney U検定：年齢，運動行動の変容段階，運動習慣の促進要因・阻害要因尺度
χ2検定：性別 
2群の差：*p＜.05，**p＜.01
　４．運動習慣へ影響を及ぼす要因
　前項までの解析をもとに運動習慣尺度スコアのうち有意な差を認めた健康・体力増進，心理的
効果，対人関係，自己の向上，身体的・心理的阻害，社会的支援の欠如，怠惰性を独立変数，運
動習慣の有無を従属変数としたロジスティック回帰分析を行った（表 4）．その結果，心理的効
果（オッズ比 0.579，95％信頼区間＝ 0.425-0.789，p＜.001），身体的・心理的阻害（オッズ比
1.429，95％信頼区間＝ 1.080-1.892，p＜.013）が抽出された．これら要因の群間の判別的中率は
72.1％であった．
表 4　運動習慣の有無へ影響を及ぼす要因
オッズ比 95％信頼区間 p
心理的効果 0.579 0.425-0.789 .001 **
身体的・心理的阻害 1.429 1.080-1.892 .013 *
定数 22.786
*：p＜.05，**：p＜.001
判別的中率：72.1％
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　５．SFに参加して得られた効果
　SFに参加して得られた効果の自由記述分析結果を表 5に示す．自由記述は【対人関係の変
化】，【心理・精神的変化】，【競技を通じたやりがい】【運動の意義】【身体機能の変化】の 5つの
カテゴリに分類された．カテゴリは【　】，サブカテゴリは〔　〕で示す．
　【対人関係の変化】は〔活動を通じた仲間づくり〕，〔活動を通じたコミュニケーションの変化〕
の 2サブカテゴリから構成され，コード数は 24であった．〔活動を通じた仲間づくり〕は，同じ
障害を持つ人との仲間意識が高まる，人とつながる機会となり知り合い・友人が増えた等の記述
であった． 〔活動を通じたコミュニケーションの変化〕はコミュニケーションの円滑化，活動を
通じたコミュニケーションが増えた等の記述から分類した．
　【心理・精神的変化】は〔プレイすることで得られた楽しさ〕，〔精神機能の改善〕の 2サブカ
テゴリから構成され，コード数は 21であった． 〔プレイすることで得られた楽しさ〕は SFの
大会に参加することでの勝敗などの喜びに関する記述，目標を持ち活動することの楽しさが挙げ
られた．〔精神機能の改善〕は忍耐力・集中力・好奇心・自己肯定感の向上，ネガティブな感情
や病気を忘れることができる，仲間の良いところに気づけるようになった等が挙げられた．
　【競技を通じたやりがい】は〔フットサルテクニックの向上〕，〔過去と現在のつながり〕，〔競
技特性に基づく楽しさ〕の 3サブカテゴリから構成され，コード数は 14であった． 〔ボールを
扱うテクニックの向上〕はテクニックの向上の自覚に関する記述が挙げられ，〔過去と現在のつ
ながり〕は昔のサッカー経験を活かせる等の記述が挙げられた．〔競技特性に基づく楽しさ〕は
ポジションで感じる楽しさ，チームワーク，ルールによるプレイのしやすさの記述が挙げられ
た．
　【運動の意義】は〔ストレス発散〕，〔運動の機会〕の 2サブカテゴリから構成され，コード数
は 11であった． 〔ストレス発散〕は SFによりストレス発散されることが挙げられ，〔運動の機
会〕は SFを行うことで運動不足解消することが挙げられた．
　【身体機能の変化】は〔体力の維持・増強〕，〔身体機能の改善〕の 2サブカテゴリから構成さ
れ，コード数は 10であった． 〔体力の維持・増強〕は体力に関する自覚の記述，〔身体機能の改
善〕は体重の減少，体幹強化され転倒の減少などの記述が挙げられた．
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表 5　SFに参加して得られた効果の自由記述分析
カテゴリ サブカテゴリ コード
対人関係の変化（24） SFを通じた仲間づくり（13） 同じ障がいを持つ人との仲間意識
が高まる（7）
人とつながる機会となり友人が増
えた（6）
SFを通じたコミュニケーション
の変化（11）
活動を通じたコミュニケーション
が増えた（6）
コミュニケーションの円滑化（5）
精神・心理的変化（21） プレイすることで得られた楽しさ
（12）
プレイ時，勝てたとき，仲間と共
有でき楽しい（7）
目標を持ち，活動することの楽しさ（5）
精神機能の改善（8） 忍耐力・集中力・好奇心・自己肯
定感の向上（5）
ネガティブな感情や病気を忘れる
ことができる（3）
仲間の良いところに気づけるよう
になった（1）
競技を通じたやりがい（14） ボールを扱うテクニックの向上（6）
過去と現在のつながり（4）
競技特性に基づく楽しさ（4）
テクニックの向上（6）
昔のサッカー経験が活かせる（4）
ポジションで感じる楽しさ（2）
チームワーク（1）
ルールによるプレイのしやすさ（1）
運動の意義（11） ストレス発散（6） ストレスを発散・解消することが
できる（6）
運動の機会（5） 運動不足の解消（5）
身体機能の変化（10） 体力の維持・増強（7）
身体機能の改善（3）
体力がついた（7）
体重の減少（2）
体幹強化され，転倒の減少（1）
（　）：コード数
　Ⅳ．考察
　１.精神障害者群と対照群の運動習慣尺度スコアの比較
　精神障害者群と対照群の比較したところ，対照群は運動習慣の阻害要因である時間管理スコア
が有意に低く，精神障害者は健常者と運動習慣を阻害する要因に相違を認めた．これは精神障害
者の運動習慣は十分な時間がない，仕事が多いなどの生活での時間管理が運動の阻害要因になら
ないといえる．これまで精神障害者の運動習慣の阻害要因は，運動への無関心や意欲低下，精神
症状から生じる不活発2）3），食生活や適正体重への関心の低さが指摘されている19）．本研究の結
果から，精神障害者に特有の運動習慣形成に対する阻害要因が存在するため，詳細な検討が必要
と考えられる．
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　２.精神障害者の運動習慣形成へ影響を及ぼす要因
　前述した精神障害者群のうち，運動習慣群と非運動習慣群の運動習慣尺度スコアを比較したと
ころ，運動習慣群は促進要因の健康・体力増進，心理的効果，対人関係，自己の向上のスコアが
有意に高かった．非運動習慣群は阻害要因の身体的・心理的阻害，社会的支援の欠如，怠惰性の
スコアが有意に高かった．次に群間で有意な差を認めた項目を独立変数，運動習慣の有無を従属
変数としたロジスティック回帰分析を行った結果，心理的効果と身体的・心理的阻害が抽出され
た．これら要因による群間の判別的中率は 72.1％であった．
　抽出した要因から，運動習慣群は運動習慣の促進要因の心理的効果スコアが有意に高く，運動
をすることにポジティブな認識を持っていた．これまで運動の心理的効果は不安，抑うつなどの
否定的感情の改善と快感情やリラックス感が増加することが先行研究でも指摘され5），本知見と
先行研究と一致しているといえる．他方，抽出された阻害要因は，非運動習慣群は身体的・心理
的阻害スコアが有意に高く，運動についてネガティブな認識を持っていた．これまで精神障害の
抑うつや意欲低下が運動への障壁になると指摘されている20）．さらに長期間の運動習慣のない生
活により運動した際に身体的にも疲労しやすいと推察され，本研究で得られた結果は妥当なもの
といえる．
　本研究の結果から，精神障害者の運動習慣を形成する上で，運動による心理的効果を高め，身
体的・心理的阻害を抑制する介入が重要といえる．具体的には，運動を導入する上で関心の高い
運動種目を選択し，運動時間・強度を負担の低い設定で行うことが有効と考えられる．また，こ
れまで集団での運動プログラムが運動習慣の改善に効果がある事ことは繰り返し報告されてお
り21）22），集団で運動を実施することで参加者の相互交流を促し，心理的効果を高め，運動習慣
の形成に寄与すると考えられる．反面，運動を導入する際のリスクとなる内部障害や運動歴を把
握し，適切な運動強度のプログラムの提供が重要と考えられる．
　３．SF参加による効果と運動習慣形成との関連性
　自由記述の分析から SF参加による効果は【対人関係の変化】，【心理・精神的変化】，【競技を
通じたやりがい】，【運動の意義】，【身体機能の変化】のカテゴリが抽出された．SFは，ボール
を蹴るという行為に運動不足解消やストレスの発散につながる【運動の意義】がある．さらに競
技としてルールに基づいたボールを扱うテクニックの発揮やサッカー経験者は過去の経験が生か
せる，ポジションでの役割遂行などの【競技を通じたやりがい】を感じることができる．また，
小集団で行うため言語的，非言語的な相互交流を通じた対人関係が持ちやすい．チームで協力し
他チームと競い合うことから，SFを通じて他者から受け入れられる経験や仲間との協力関係が
必要となり，対戦チームに勝つためのチームワークから楽しさなどを感じることができる．これ
らの要因により【対人関係の変化】と【精神・心理的変化】が生じていると推察された．併せて
体力の維持や増強がなされ【身体機能の変化】を実感していると考えられた．これらの自由記述
で得られた精神障害者へ SFの効果は，前述した精神障害者の運動習慣形成の促進要因・阻害要
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因の傾向と重複する点が多く，SFに取り組むことで運動習慣形成に対し，効果的である可能性
が考えられる．SFの走る，ボールを蹴るなどの基本動作から，心理的効果を得ることができる．
さらに小集団でのパス練習や試合などに移行することで相互交流の機会が増え，対人関係を持つ
ことで仲間意識が芽生え，運動への楽しさを感じることができる．また，活動時に適宜休憩をと
ることで過度な身体的疲労を避け，競技から心理的な楽しさを得ることができ，運動習慣形成を
阻害する身体的・心理的阻害を改善することができる．これらにより，SFに参加することで運
動習慣の促進要因である心理的効果を高め，阻害要因である身体的・心理的阻害を抑制する機序
が期待できる．
　これまで精神障害者に対し，運動は身体的2）3）6），精神心理的に肯定的な効果を得られると報
告されている7）－12）．しかし，特定の運動種目・競技については検討されておらず，本研究で注
目した SFの報告は，事例報告が中心であった24）25）．本研究は，新たに運動習慣と SFの関連性
に着目し，運動習慣形成に SFが有用である可能性を示したといえる．
　４.研究の限界と課題
　本研究は，SF参加者を対象とした横断的研究である．特定の競技への参加者を対象としてい
るため，ただちに結果を一般化することはできない．また対象とした精神障害者は SF競技規則
に準じ，統合失調症，統合失調症及び妄想性障害，または気分（感情）障害を有する対象者であ
り，他の疾患と重症度と運動習慣の関連，SF以外の運動種目との関連について検討されていな
い点に限界がある．以上の点を検討することが，今後の課題と考えられる．
謝辞：本研究にご協力賜わりました対象者および関係者の皆様に厚く御礼申し上げます．特に調
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